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UVOD
Sje gre nov (Sjögren) sin drom (SS) je hro niè na 
auto i mu na bo lest ko ja na sta je usled patoloških 
pro me na u eg zo kri nim žle zda ma [1]. Pe ri duk-
tal na mo no nu kle ar na æe lij ska in fil tra ci ja i 
imu no lo ška hi per re ak tiv nost su od go vor ne za 
pro pa da we žle zda nog tki va. Sma we na funk ci ja 
eg zo kri nih žle zda iza zi va su vo æu oèi ju i usta, 
a mo gu na sta ti i pro me ne u pro te in skom sa sta-
vu pqu vaè ke i su za [2]. Ve æi nu oso ba obo le lih 
od SS (80-90%) èi ne že ne u sred wem i sta ri jem 
ži vot nom do bu (40-60 go di na). Na osno vu kli-
niè ke, imu no lo ške i se ro lo ške he te ro ge no sti 
oso ba obo le lih od SS, Mu co pu los (Mo ut so po u-
los) i sa rad ni ci [3] su pred lo ži li kla si fi ka-
ci ju obo qe wa na pri mar ni i se kun dar ni ob lik. 
Pri mar ni ob lik bo le sti pod ra zu me va ti piè ne 
in fla ma tor no-ce lu lar ne re ak ci je, ko je se od-
vi ja ju pre sve ga u pqu vaè nim i su znim žle zda-
ma, dok se kun dar ni SS ob u hva ta i po je di na obo-
qe wa ve ziv nog tki va, po red po sto je æe eg zo kri-
ne pa to lo gi je.
Na auto i mu nu pri ro du ovog obo qe wa upu æu je 
po sto ja we auto an ti te la spe ci fiè nih za nu kle-
ar ne an ti-SS-A (Ro) i an ti-SS-B (La) an ti ge-
ne [4, 5]. Is pi ti va wem se ru ma oso ba obo le lih od 
SS mo gu se utvr di ti cir ku la tor ni imu ni kom-
plek si (CIC) i po ve æan ni vo an ti te la, na ro èi to 
imu no glo bu li na kla se G (IgG). For mi ra ni CIC 
kod ovih bo le sni ka mo gu do ve sti do kon ti nu i ra-
nog stva ra wa IFNα [6]. IgG an ti te la u se ru mu bo-
le sni ka sa SS mo gu bi ti usme re na ka mu ska rin-
skim ace til ho lin skim re cep to ri ma (mAC hRs), 
èi me se po kre æe pa ra sim pa tiè ki bi o lo ški od-
go vor [7, 8], ko ji mo že ima ti va žnu ulo gu u pa to-
ge ne zi kse ro sto mi je i kse rof tal mi je.
Kon cen tra ci je po je di nih pa ra me tra u pqu vaè-
ki oso ba obo le lih od SS, kao što su sa li var ni 
pro te i ni (SP) i sa li var ni IgA (sI gA), ta ko ðe mo-
gu bi ti pro me we ne. Kon cen tra ci ja ukup nih SP 
kod ovih bo le sni ka je obiè no po ve æa na [9]. Broj 
æe li ja ko je sin te ti šu IgA je kod bo le sni ka sa SS 
ne pro me wen, što je usta no vqe no na osno vu imu-
no hi sto he mij skih is pi ti va wa tki va la bi jal nih 
žle zda, ali ni je po zna to da li je kod wih pro me-
wen i ni vo lu èe wa ovog imu no glo bu li na [10, 11]. 
Re zul ta ti stu di je Be re (Ber ra) i sa rad ni ka [12] po-
ka zu ju da sI gA ima sliè nu ulo gu u pa to ge ne zi SS 
kao i IgG u se ru mu.
Po sta vqe na je hi po te za da se imu no lo ški pro-
ce si kod SS mo gu raz vi ja ti isto vre me no u pqu-
vaè ki i se ru mu. Sma tra li smo da bi bi lo za ni-
mqi vo is pi ta ti kon cen tra ci je po je di nih pro-
te i na u se ru mu i pqu vaè ki oso ba obo le lih od 
ovog sin dro ma.
CIQ RADA
Ciq ove stu di je je bio da se kon cen tra ci je CIC i 
IgG u se ru mu, kao i SP i sI gA u pqu vaè ki upo re de 
me ðu sob no i u od no su na ste pen pro to ka ne sti mu-
li sa ne pqu vaè ke (US FR) i tra ja we bo le sti.
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METODE RADA
Ispitanici
Is tra ži va we je ob u hva ti lo 40 bo le sni ka sa SS i 24 
zdra ve oso be, ko je su èi ni le kon trol nu gru pu. Svi is-
pi ta ni ci kon trol ne gru pe bi li su žen skog po la, sta-
ro sti od 48 go di na do 54 go di ne, i sve su ne gi ra le po-
sto ja we si stem skih bo le sti u liè noj anam ne zi. Kon-
trol na gru pa je u ovu stu di ju ukqu èe na ka ko bi se od-
re di la test-vred nost za ukup ne SP. Di jag no stiè ki po-
stu pak za SS iz ve den je na osno vu kri te ri ju ma ko je je 
de fi ni sa la Evrop ska na uè na gru pa [13]. Etiè ki ko-
mi tet Sto ma to lo škog fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be-
o gra du odo brio je ovaj rad, a in for ma tiv ni pri sta-
nak je do bi jen od svih uèe sni ka stu di je.
Sakupqawe pquvačke i stepen protoka pquvačke
Sa ku pqa we pqu vaè ke vr še no je u ju tar wim èa so vi ma, 
po sle pra wa zu ba. US FR je od re ðen sle de æom me to dom: 
is pi ta ni ci su do bi ja li ka li bri sa nu epru ve tu ko ju je 
tre ba lo da is pu ne pqu vaè kom. Pre to ga ima li su dva 
mi nu ta vre me na da je u usti ma aku mu li ra ju. Skre nu-
ta im je pa žwa da u pe ri o du sa ku pqa wa pqu vaè ke što 
ma we po kre æu usne i je zik i da ne gu ta ju. Ovaj po stu-
pak je po na vqan tri pu ta, a tra jao je ukup no šest mi-
nu ta. US FR (iz ra žen u ml/min) je pred sta vqao uku pan 
vo lu men sa ku pqe ne pqu vaè ke po de qen sa 6. Pqu vaè-
ka je za tim cen tri fu gi ra na u za mr znu tom cen tri fu-
ga tu na 10000 g to kom 20 mi nu ta, da bi na kon to ga svi 
uzor ci bi li sta vqe ni na led i èu va ni do la bo ra to-
rij ske ana li ze na tem pe ra tu ri od -20°C.
Na osno vu vred no sti US FR is pi ta ni ci su svr sta-
ni u tri gru pe. Pr vu gru pu su èi ni le oso be sa eks-
trem no iz ra že nom kse ro sto mi jom (US FR=0,07-0,1 
ml/min), dru gu oso be sa sred we iz ra že nom kse ro sto mi-
jom (US FR=0,1-0,2 ml/min), a tre æu is pi ta ni ci sa bla-
go iz ra že nom kse ro sto mi jom (US FR=0,2-0,3 ml/min).
Serološke analize
CIC su od re ðe ni pre ci pi ta ci jom se ru ma sa tro pro-
cent nim ras tvo rom po li e ti len gli ko la (PEG). Uzor-
ci su cen tri fu gi ra ni na 2500 g to kom dva sa ta. Ras-
tvor PEG se lek tiv no je ta lo žio imu ne kom plek se, èi-
ja se op tiè ka gu sti na po tom od re ði va la spek tro fo to-
me trij ski u od no su na stan dard ne vred no sti. Vred-
nost op tiè ke gu sti ne PEG pre ci pi ta ta od 0,5 se sma-
tra la gor wom gra ni com nor mal nih vred no sti CIC u 
se ru mu [14].
Kon cen tra ci ja IgG u se ru mu bo le sni ka sa SS od re-
ðe na je me to dom ra di o i mu no di fu zi je (RID), ko ri šæe-
wem ko mer ci jal nih test-plo èa [15]. Zeè ji an ti kow ski 
IgG je ko ri šæen kao an ti se rum. Unu tra šwa stan dard-
na kri va za pro ce nu ni voa imu no glo bu li na pri pre-
mqe na je do da va wem 5 μl stan dard nog se ru ma u šu pqi-
ne jed nog re da imu no di fu zi o ne plo èe. Pet mi kro li-
ta ra sva kog od is pi ti va nih uzo ra ka se ru ma bo le sni-
ka sa SS do da va no je u pre o sta le šu pqi ne, a plo èa je 
osta vqe na 18 sa ti na sob noj tem pe ra tu ri. For mi ra-
ni pre ci pi ta ci o ni pr ste no vi me re ni su di rekt no s 
imu no di fu zi o ne plo èe. Wi ho ve vred no sti su tu ma-
èe ne u od no su na stan dard nu kri vu ozna èe nu na se mi-
lo ga ri tam skom gra fiè kom pa pi ru. Nor mal ne vred no-
sti IgG u se ru mu su 8-18 g/l.
Analize pquvačke
Ukup na kon cen tra ci ja SP od re ðe na je me to dom po Lo-
ri ju [16]. Kao pro te in ski stan dar di ko ri šæe ni su 
ras tvo ri go ve ðeg al bu mi na (ICN–Ga le ni ka, Be o grad, 
Sr bi ja) u kon cen tra ci ji od 2, 1,5, 1, 0,5, 0,2 i 0,1 mg/ml.
Salivarni IgA (sI gA) iz dvo jen je iz uzo ra ka ukup-
ne pqu vaè ke uze te od bo le sni ka sa SS. Izo lo va we sI-
gA vr še no je me to dom imu ni tet ne hro ma to gra fi je na 
ko lo ni Sep ha ro se 4B an ti-IgA. Imu no a fi ni tet na ko-
lo na je for mi ra na od po li klon skih an ti-IgA an ti te-
la ko va lent no ve za nih za Sep ha ro se 4B. Uzor ci ukup ne 
pqu vaè ke su na ne se ni i spo ro pro pu šta ni kroz ko-
lo nu Sep ha ro se 4B an ti-IgA, a za tim tri sa ta in ku bi-
ra ni s imo bi li sa nim an ti te li ma na sob noj tem pe ra-
tu ri. Ne ve za ni deo uzor ka je is pi ran ne u tral nim pu-
fe rom (PBS), dok je ve za ni sI gA elu i ran 3M ras tvo rom 
amo ni jum ti o ci ja na ta. Elu i ra we je pra æe no me re wem 
apsorbance na 280 nm u sva koj od frak ci ja za pre mi-
ne 3 ml. Frak ci je ko je su sa dr ža le sI gA su sa ku pqa ne, 
di ja li zira ne po mo æu de sti lo va ne vo de i kon cen tro-
va ne li o fi li za ci jom.
Statističke analize
Za ob ra du pri ku pqe nih po da ta ka ko ri šæe ne su sle de æe 
sta ti stiè ke me to de: me re cen tral ne ten den ci je (sred-
wa vred nost i me di ja na), me re dis per zi je (stan dard na 
de vi ja ci ja, mi ni mal na i mak si mal na vred nost), pa ra-
me tar ski te sto vi (Stu den tov t-test) i re gre si o ne ana-
li ze (uni va ri jant na lo gi stiè ka re gre si ja).
REZULTATI
Sta ti stiè ki su ob ra ðe ne do bi je ne vred no sti kon cen-
tra ci ja CIC, IgG, SP i sI gA is pi ta ni ka sa SS, a za tim su 
upo re ðe ne sa nor mal nim vred no sti ma za te pa ra me tre. 
Sred we vred no sti kon cen tra ci ja CIC, IgG i SP su bi le 
iz nad gor we gra ni ce nor ma le, dok je sred wa vred nost 
kon cen tra ci je sI gA bi la na do woj gra ni ci nor ma le.
Utvr ðe na je sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka iz me-
ðu sred we vred no sti kon cen tra ci ja CIC is pi ta ni ka 
i gor we gra ni ce nor ma lih vred no sti za CIC (t=4,75; 
p<0,001). Sred wa vred nost pro ce we ne raz li ke bi la 
je 0,62 sa 95-pro cent nim in ter va lom po ve re wa (0,36-
0,88), što zna èi da su kod 95% is pi ta ni ka vred no sti 
CIC bi le ve æe od vred no sti za gor wu gra ni cu nor ma le 
CIC (Ta be la 1). Po ve æa ne vred no sti kon cen tra ci je CIC 
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bi le su kod 40% is pi ta ni ka ne znat no iz nad gra ni ce 
nor mal nih (0,5-1,0), a u 37,5% slu èa je va znat no iz nad te 
gra ni ce (>1). Naj ni ža iz me re na vred nost CIC kod is-
pi ta nih bo le sni ka bi la je 0,2, a naj ve æa 3,6 (Ta be la 2).
Ana li zom vred no sti kon cen tra ci je IgG po mo æu Stu-
den to vog t-te sta usta no vqe na je sta ti stiè ki zna èaj na 
raz li ka iz me ðu sred we vred no sti kon cen tra ci ja IgG 
bo le sni ka sa SS i gor we gra ni ce nor mal nih vred no-
sti za IgG (t=2,33; p=0,025). Sred wa vred nost pro ce-
we ne raz li ke bi la je 1,88 sa 95-pro cent nim in ter va-
lom po ve re wa od 1,24 do 3,50 (Ta be la 1). Kod 55% is-
pi ta ni ka po zi tiv ne vred no sti IgG bi le su gru pi sa ne 
u op se gu 18-25 g/l, a kod 15% bo le sni ka u op se gu 25-30 
g/l. Naj ma wa iz me re na vred nost IgG kod bo le sni ka sa 
SS bi la je 8,9 g/l, a naj ve æa 30,05 g/l (Ta be la 2).
Po re ðe wem sred wih vred no sti SP bo le sni ka sa SS 
sa test-vred no šæu kon trol ne gru pe za ovaj pa ra me tar, 
do ka za no je po sto ja we sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u 
vred no sti ma SP iz me ðu po sma tra nih gru pa is pi ta ni-
ka (t=6,05; p<0,001). Sred wa vred nost pro ce we ne raz-
li ke bi la je 1,88 sa 95-pro cent nim in ter va lom po ve-
re wa od 1,25 do 2,51 (Ta be la 1). Vred no sti SP is pi ta-
nih uzo ra ka pqu vaè ke oso ba obo le lih od SS bi le su 
uglav nom ras po re ðe ne iz nad test-vred no sti za ovaj pa-
ra me tar. Naj ma wa iz me re na vred nost SP kod bo le sni ka 
sa SS bi la je 1,7 mg/ml, a naj ve æa 8,3 mg/ml (Ta be la 2).
Kom pa ra tiv ne ana li ze kon cen tra ci ja sI gA i test-
vred no sti za ovaj pa ra me tar ni su ra ðe ne, jer je u ve-
æi ni is pi ta nih uzo ra ka pqu vaè ke oso ba obo le lih od 
SS vred nost sI gA bi la u op se gu nor mal nih vred no-
sti (Gra fi kon 1).
Tra ja we bo le sti ni je ima lo uti ca ja na kon cen tra-
ci je IgG, SP i sI gA, ali je za to ima lo zna èaj nog uti ca-
ja na kon cen tra ci ju CIC. Kon cen tra ci je ovog pa ra-
me tra su bi le ve æe kod is pi ta ni ka sa SS kod ko jih 
je bo lest tra ja la vi še od 10 go di na (p=0,022) (Ta be la 
3). Re zul ta ti ovog is tra ži va wa po ka zu ju da su se kon-
cen tra ci je sI gA i IgG me wa le sa pro me na ma US FR. Iz-
me ðu US FR i sI gA bi la je iz ra že na ne ga tiv na ko re la-
ci ja sa sta ti stiè kom zna èaj no šæu (Stu den tov t-test, 
p=0,011) (Ta be la 4). Kon cen tra ci je IgG i US FR su ta-
ko ðe bi le u ne ga tiv noj ko re la ci ji, ali bez sta ti stiè-
ke zna èaj no sti. Oba is pi ta na imu no glo bu li na (sI gA i 
IgG) ima la su ne ga tiv nu ten den ci ju u od no su na US FR, 
ali je ona bi la znat no iz ra že ni ja kod sI gA (uni va ri-
jant na lo gi stiè ka re gre si ja, p=0,001) (Gra fi kon 2) u 
po re ðe wu sa IgG (p=0,045) (Gra fi kon 3). Sa sma we wem 
Табела 4. Концентрација CIC, IgG, SP и sIgA код болесника са Сје-
греновим синдромом при различитом степен протока не сти му-
ли сане пљувачке (USFR)
Table 4. Concentration of CIC, IgG, SP and sIgA in patients with 
Sjögren’s Syndrome and different unstimulated salivary flow rate 
(USFR)
USFR CIC* IgG (g/l) SP (mg/ml) sIgA (mg/l)
≤0.15 1.03±0.84 21.31±5.1 4.46±2.1 6.26±1.2
>0.15 1.19±0.83 18.68±4.87 3.85±1.88 5.25±1.19
p=0,011; * јединице оптичке густине на 280 nm
p=0.011; * optical density units at 280 nm
Табела 1. Просечне вредности концентрација CIC, IgG и SP код 
бо ле сника са Сјегреновим синдромом у поређењу са њиховим 
нормалним вред но стима
Table 1. Mean values of concentration of CIC, IgG and SP in pati-













CIC 1.12 0.5 <0.001 0.62 0.36-0.88
SP 4.13 2.25 <0.001 1.88 1.25-2.50
IgG 19.88 18 =0.025 1.87 0.24-3.51
Табела 2. Концентрација CIC и IgG у серуму и SP и sIgA у пљувачки 
болесника са Сјегреновим синдромом
Table 2. Concentration of CIC and IgG in serum and SP and sIgA in 









X±SD 1.12±0.82 19.88±5.1 4.13±1.96 5.7±1.28
Med. 0.81 20.97 3.6 5.45
Min. 0.2 8.79 1.7 3.3
Max. 3.6 30.05 8.3 8.5
* подаци су изражени као јединице оптичке густине на 280 nm; горња 
гра ница нормалних вредности за CIC je 0,5; ** нормалне вредности 8-18 
g/l; *** тест-вредност 2,25 mg/ml (горња граница); **** нормалне вред но-
сти 5-15 mg/l
* data are expressed as optical density units at 280 nm; upper mark of normal 
values for CIC is 0.5; ** normal range 8-18 g/l; *** test value 2.25 mg/ml (upper 
level); **** normal range 5-15 mg/l
Табела 3. Концентрација CIC, IgG, SP и sIgA болесника са Сје гре но-
вим синдромом код којих је болест трајала мање, односно више 
од 10 година
Table 3. Concentration of CIC, IgG, SP and sIgA in patients with 






CIC* IgG (g/l) SP (mg/ml) sIgA (mg/l)
≤10 1.33±0.93 19.64±5.89 4.31±2.21 5.73±1.31
>10 0.79±0.51 20.22±3.75 3.85±1.54 5.66±1.30
p=0,022; * јединице оптичке густине на 280 nm
















Графикон 1. Расподела вредности sIgA болесника са Сјегреновим 
синдромом
Graph 1. Arrangement of values of sIgA in patients with Sjögren’s 
Syndrome
Концентрација sIgA је била у границама нормалних вредности код 77,5% 
испитаника. Примећује се да су готово све вредности концентрација sIgA 
биле груписане око доње границе нормалних вредности, иако се опсег 
нормалних вредности за sIgA протезао још шест јединица изнад највеће 
измерене вредности за овај имуноглобулин код испитаних болесника. 
Најнижа измерена вредност за sIgA била је 3,3 mg/l, а највећа 8,5 mg/l.
The concentration of sIgA was in the range of normal values in 77.5% of exa-
mined patients. It could be noticed that almost all values of concentration of 
sIgA were grouped around the lower mark of normal values, although the 
range of normal values for sIgA spread even 6 units above maximally measu-
red values of sIgA in examined patients. The lowest measured value was 3.3 
mg/l, and the highest 8.5 mg/l.
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po ve æa we ste pe na auto i mu nih pro ce sa. Pre ma re zul-
ta ti ma To ma še vi æa i Je li æa [18], po ve æa we kon cen-
tra ci ja CIC u SS mo glo bi pred sta vqa ti re flek si-
ju ma lig ni te ta lim fo id nog tki va. U naj ve æem bro ju 
slu èa je va SS ta kav ma lig ni tet se ma ni fe stu je u vi-
du lim fo ma.
Sa i to (Sa i to) i sa rad ni ci [19] su utvr di li da se 
vred no sti IgG po ve æa va ju u uslo vi ma sma we nog vo lu-
me na pqu vaè ke i po ve æa ne pe ri va sku lar ne lim fo cit-
ne in fil tra ci je. U pla zma-æe li ja ma ko je in fil tri-
šu tki va eg zo kri nih žle zda za hva æe nih SS do mi ni-
ra ju IgG i IgM [20]. Pri po ve æa wu ošte æe wa pqu vaè-
nih žle zda i sma we wu US FR po ve æa va se aku mu la ci ja 
IgG u tki vu pqu vaè nih žle zda oso ba obo le lih od SS. 
U ta kvim okol no sti ma i u se ru mu po ve æa va se kon cen-
tra ci ja IgG, ali ne u to li koj me ri kao u tki vu eg zo kri-
nih žle zda. Da kle, kon cen tra ci ja IgG u se ru mu ne mo-
že bi ti ap so lut ni in di ka tor pro me na u tki vu pqu-
vaè nih žle zda, ali mo že slu ži ti kao ko ri stan pa ra-
me tar u pro ce ni ste pe na uz na pre do va lo sti auto i mu-
nih pro ce sa kod SS.
Sastav ukup ne pqu vaè ke se me wa kao po sle di ca 
ošte æe wa tki va pqu vaè nih žle zda u SS. Pre ma na-
la zi ma Van der Rej de na (van der Re ij den) i sa rad ni ka 
[21], Bi li ja (Be e ley) i Kua (Khoo) [22], Zi pa (Zipp) i sa-
rad ni ka [23], te mno gih dru gih auto ra, kon cen tra ci-
ja ukup nih pro te i na u sti mu li sa noj pqu vaè ki oso ba 
obo le lih od SS bi la je tri-èe ti ri pu ta ve æa ne go u 
pqu vaè ki zdra vih oso ba.
Ana li zi ra ju æi sastojke pqu vaè ke, Van der Rej den i 
sa rad ni ci [21] su ot kri li po ve æa ne kon cen tra ci je sI-
gA kod bo le sni ka sa SS, ali su isto vre me no utvr di li 
sma we no oslo ba ða we ovog imu no glo bu li na u pqu vaè-
ku. Kon cen tra ci ja sI gA u ve li koj me ri za vi si od ste-
pe na pro to ka pqu vaè ke [24, 25]. Gren blad (Grönblad) 
[25] je po tvr dio da je sI gA pri su tan tri pu ta vi še u 
ukup noj ne sti mu li sa noj ne go u ukup noj sti mu li sa noj 
pqu vaè ki. Sti mu la ci ja lu èe wa pqu vaè ke ne uti èe na 
stva ra we sI gA, ka ko bi se to mo glo oèe ki va ti. Glav nu 















Графикон 3. Концентрација IgG у односу на степен протока не-
стимулисане пљувачке (USFR) болесника са Сјегреновим син дро-
мом
Graph 3. Concentration of IgG in comparison to unstimulated sali-
vary flow rate (USFR) in patients with Sjögren’s Syndrome
Корелација између IgG и USFR није била значајна када је анализа рађена 
Сту дентовим t-тестом. Ипак, регресионом анализом је установљена за-
ви сност концентрације IgG од USFR код испитаника са СС, са ста ти сти-
чком значајношћу (p=0,045). Са смањењем USFR концентрација IgG се по-
ве ћавала.
The correlation between IgG and USFR was insignificant when it was analy-
zed with Student’s t-test. However, the regression analysis shows that the le-
vel of IgG in SS patients depends on USFR, with statistical significance 
(p=0.045). With the decrease of USFR the concentration of IgG increases.
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Графикон 2. Концентрација sIgA у односу на степен протока не сти-
мулисане пљувачке (USFR) болесника са Сјегреновим син дро мом
Graph 2. Concentration of sIgA in comparison to unstimulated sali-
vary flow rate (USFR) in patients with Sjögren’s Syndrome
Корелација између sIgA и USFR је била статистички значајна у обе ста ти-
сти чке анализе коришћене у овој студији: p=0,011 (Студентов t-тест) и 
p=0,001 (униваријантна логистичка регресија). Са смањењем USFR кон-
цен т рација sIgA се повећавала.
The correlation between sIgA and USFR was statistically significant in both 
statistical analyses used in this research: p=0.011 (Student’s t-test) and 
p=0.001 (one-variant logistic regression). With the decrease of USFR the con-
centration of sIgA increases.
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Графикон 4. Концентрација IgG у поређењу с концентацијом sIgA 
болесника са Сјегреновим синдромом
Graph 4. Concentration of IgG in comparison to concentration of sI-
gA in patients with Sjögren’s Syndrome
Корелација између концентрација IgG и sIgA испитаника била је по зи тив-
на са статистичком значајношћу (p=0,01). Са повећањем концентрације 
IgG и концентрација sIgA се такође повећавала.
The correlation between concentrations of IgG and sIgA in SS patients was 
positive and statistically significant (p=0.01). With the increasing concentra-
tion of IgG, the concentration of sIgA also increases.
US FR kon cen tra ci ja sI gA u pqu vaè ki i IgG u se ru mu 
se po ve æa va la. Pri me nom re gre si o ne ana li ze usta no-
vqe na je po zi tiv na ko re la ci ja iz me ðu kon cen tra ci-
je IgG i sI gA (p=0,01) bo le sni ka sa SS (Gra fi kon 4).
DISKUSIJA
SS je ti piè no auto i mu no obo qe we ko je se od li ku je 
po sto ja wem cir ku la tor nih an ti te la usme re nih pro-
tiv nu kle ar nih an ti ge na, kao i de po zi ci jom imu nih 
kom plek sa u raz li èi tim tki vi ma [17]. Kao po sle di-
ca tih pro ce sa do la zi do za pa qe wa i ošte æe wa ciq-
nog or ga na. Po ve æa na kon cen tra ci ja CIC upu æu je na 
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ulo gu u ini ci ja ci ji sin te ze sI gA ima ju imu no lo ški 
me ha ni zmi [26].
Po red uti ca ja US FR, kon cen tra ci ja sI gA ta ko ðe za-
vi si od ste pe na ošte æe wa pqu vaè nih žle zda. SI gA vo-
di po re klo od glan du lar nih imu no ci ta. Ove æe li je su 
ras po re ðe ne duž tki va pqu vaè nih žle zda, a ve æi na 
wih je pri qu bqe na uz pqu vaè ne ka na le. S po ve æa wem 
ošte æe wa tki va pqu vaè nih žle zda, ove struk tu re po-
sta ju ne funk ci o nal ne. Oèu va ni ele men ti pqu vaè nih 
žle zda su spo sob ni da odr že kon cen tra ci ju sI gA u gra-
ni ca ma nor mal nih vred no sti po ve æa wem we go ve sin-
te ze [27]. Na pre do va we bo le sti æe uslo vi ti in ten zi-
vi ra we imu no lo ških pro ce sa. Broj æe li ja ko je stva-
ra ju sI gA æe bi ti ve æi, ali æe se isto vre me no sma wi-
ti broj funk ci o nal nih ele me na ta žle zda nog tki va, 
spo sob nih da sin te ti šu sI gA. Re zul ta ti na šeg is tra-
ži va wa po ka zu ju da je kon cen tra ci ja sI gA bi la u gra-
ni ca ma nor mal nih vred no sti kod ve æi ne is pi ta ni-
ka obo le lih od SS. Kod ovih bo le sni ka je ve ro vat no 
kon cen tra ci ja sI gA odr ža na u gra ni ca ma nor mal nih 
vred no sti usled iz ra že ne am pli fi ka ci je imu no lo-
ških re ak ci ja oèu va nog žle zda nog tki va. Za raz li ku 
od wih, kod bo le sni ka èi ja je kon cen tra ci ja sI gA bi-
la is pod do we gra ni ce nor ma le funk ci o nal no tki vo 
pqu vaè ne žle zde je to li ko bi lo uni šte no, da ni po-
ja èa na sin te za sI gA ni je mo gla do ve sti ni vo ovog imu-
no glo bu li na u gra ni ce nor mal nih vred no sti. Svi is-
pi ta ni ci ovog is tra ži va wa kod ko jih je kon cen tra-
ci ja sI gA bi la is pod do we gra ni ce nor ma le ima li su 
eks trem no iz ra že nu kse ro sto mi ju.
Sin hro no uve æa we vred no sti IgG i sI gA sim bo li zu-
je ge ne ra li zo va no in ten zi vi ra we imu no lo ških pro-
ce sa. Ove pro me ne se mo gu di jag no sti ko va ti u svim 
te le snim teè no sti ma, pa i u se ru mu i pqu vaè ki oso-
ba obo le lih od SS.
ZAKQUČAK
Po ve æa ne kon cen tra ci je CIC, IgG i SP bo le sni ka sa SS 
sim bo li zu ju po vi šen ni vo imu no lo ške re ak tiv no-
sti. Po da ci do bi je ni u ovom is tra ži va wu mo gu bi-
ti ko ri sni pri li kom pra æe wa ak tiv no sti i di na mi-
ke pro me na SS.
ZAHVALNICA
Ovo is tra ži va we je po dr ža la Kli ni ka za pa ro don-
to lo gi ju i oral nu me di ci nu Sto ma to lo škog fa kul-
te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du. Auto ri ra da bi že le-
li da za hva le mr Žan ki Bo jiæ na ve li koj po mo æi pri 
iz vo ðe wu la bo ra to rij skog de la is tra ži va wa, kao i 
oso bqu In sti tu ta za pri me nu nu kle ar ne ener gi je u 
Ze mu nu (INEP).
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SUMMARY
Introduction  Sjögren’s syndrome (SS) is a chronic autoimmune 
disorder, with its major clinical manifestations resulting from 
changes in exocrine glands.
Objective  The aim of this study was to evaluate serum concen-
trations of circulating immune complexes (CIC) and immuno-
globulin G (IgG), and salivary proteins (SP) and salivary immu-
noglobulin A (sIgA) in 40 patients with SS, and to correlate these 
values among themselves, as well as with the unstimulated sali-
vary flow rate (USFR) and the duration of disease.
Methods  The total of 40 patients were included in this research. 
CIC was determined using the solution of polyethylene glycol 
and IgG with the standard procedure of radial immunodiffu-
sion. SP was investigated by the method of Lowry and sIgA was 
separated from the whole saliva using the method of immune 
chromatography.
Results  The values of most of the studied parameters exceeded 
the normal range in a high degree: CIC 72.5%, IgG 70%, SP 
80%. The concentrations of CIC were significantly higher in the 
patients with the duration of disease less than 10 years. With 
the decrease of USFR, the concentration of sIgA and IgG were 
increased with statistical significance.
Conclusion  The increased prevalence of abnormal values of 
CIC, IgG and SP indicate that the patients with SS have devel-
oped a higher level of immune reactivity. These results could be 
useful in diagnosis and disease activity monitoring.
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